= Headache Medicine 2024, Supplement = p-ISSN 2178-7468, e-ISSN 2763-6178 r )

Headache Med

= DOI: 10.48208/HeadacheMed.2024.Supplement.74
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Introducéo

A neuralgia do trigémeo é caracterizada por episédios breves e recorrentes de dor unilateral semelhante a choques elétricos, de inicio e
término abruptos, na distribuicdo de uma ou mais divisées dos trés ramos (V1, V2, V3) do quinto nervo craniano (nervo trigémeo), que nor-
malmente sdo desencadeadas por estimulos indcuos (critério diagnéstico). Considera-se que pode ter diversas causas: tipica (conflito neu-
rovascular), secundéria (lesdes do sistema nervoso central) e idiopdtica (ndo foi possivel identificar a causa). Embora as causas secundérias
sejam as menos comuns, todo paciente com suspeita de neuralgia do trigémeo deve ser submetido a uma imagem cerebral para identificar
as causas e determinar o tratamento. Neste relato de caso, um paciente apresenta uma patologia imunomediada rara que levou ao envolvi-
mento do frigémeo, responsivo aos corticosterdides (algo ndo comum na neuralgia do trigémeo).

Objetivo

Apresentacdo de um caso clinico de neuralgia do trigémeo secundéria ao espessamento da dura-méter no cavum do trigémeo por doenca
relacionada & IgG4.

Caso

Paciente imunocompetente, 87 anos, consultado por dor facial esquerda hé dois anos nos ramos V1, V2 e V3. Embora inicialmente os epi-
sédios tenham sido isolados, nos Gltimos meses tornaram-se muito mais frequentes e dolorosos diante de estimulos sensoriais de mastigacéo,
fala e faciais. Ele nunca havia feito tratamento, nem consultado prontamente por causa dessa dor facial. Caracteristicas da dor: episédios
elétricos paroxisticos com duracéo de segundos (entre 20/30 episédios por dia). Diante da suspeita de neuralgia do trigémeo, foi iniciada
carbamazepina como primeira linha de tratamento, com resposta inicial parcial, e solicitada ressonéncia magnética cerebral com angiores-
sondncia magnética com protocolo CISS/FIESTA. A ressondncia magnética relatou: espessamento da dura-méter no setor anterior do cavum
trigémeo esquerdo, com realce pés-contraste. Dentre os diagnésticos diferenciais, foi sugerido considerar a possibilidade de envolvimento
por doenca inflamatéria idiopdtica (eventualmente relacionada & IgG4). Diante deste achado, o paciente foi avaliado pela equipe HIBA
19G4, que solicitou todos os exames laboratoriais correspondentes para confirmar o diagnéstico. O paciente obteve controle completo das
crises com carbamazepina 100 mg a cada 8 horas e dose baixa de dexametasona.

Conclusao

A baixa frequéncia destas patologias imunomediadas que podem levar ao comprometimento do nervo trigémeo nos obriga a considerar
trabalhar com uma equipe multidisciplinar e a avaliar outras alternativas terapéuticas ndo convencionais.
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